




A. Latar Belakang 
Katarak dan glaukoma merupakan 2 penyakit mata yang paling banyak 
menyebabkan kebutaan. Penyebab kebutaan antara lain katarak sebesar 51%, 
glaukoma sebesar 8%, degenerasi makula 5%, kebutaan pada masa anak – anak 
dan kekeruhan kornea 4%, uncorrected refractive error dan trakoma 3%, 
retinopati diabetikum 1%, dan dengan penyebab yang tidak diketahui sebesar 21% 
(WHO, 2010). Berbeda dengan katarak, kebutaan yang diakibatkan glaukoma 
bersifat ireversibel (Ekantini dan Ghani, 2007).  
Glaukoma berasal dari kata Yunani “glaukos” yang berarti hijau kebiruan, 
yang memberikan kesan warna tersebut pada pupil penderita glaukoma. Kelainan 
mata glaukoma ditandai dengan meningkatnya tekanan bola mata, atrofi papil saraf 
optik, dan menciutnya lapang pandang (Ilyas dan Yulianti, 2013). Glaukoma 
ditandai adanya kenaikan tekanan intraokular, defek lapang pandang yang khas, 
dan penggaungan (ekskavasi) papil saaf optik. Beberapa gangguan klinis termasuk 
dalam kategori glaukoma, yaitu adanya kesamaan kenaikan tekanan intraokular 
yang berakhir dengan kebutaan (Hollwich, 1993). 
Glaukoma primer adalah penyakit idiopatik yang sama sekali tidak berkaitan 
dengan keadaan intraokular yang lain. Sebaliknya, glaukoma sekunder disebabkan 




glaukoma kongenital terjadinya dalam masa perkembangan embrional, yaitu sudut 
bilik mata depan yang tumbuh tidak sempurna atau perkembangan komponen – 
komponen sudut bilik mata tidak sebanding. Glaukoma absolut menunjukkan 
bahwa mata mengalami kebutaan karena glaukoma (Hollwich, 1993). 
Glaukoma akibat kelainan lensa merupakan penyebab terbesar dari 
glaukoma sekunder, dengan persentase 25% dari total kasus yang ada (Cioffi, 
2011). Glaukoma akibat kelainan lensa yang umum terjadi adalah glaukoma 
fakolitik dan fakomorfik. Tipe lain seperti glaukoma akibat partikel lensa dan 
fakotoksik terjadi pada beberapa kasus saja (Rijal dan Karki, 2006).  
Sebuah penelitian di Rumah Sakit Mata Nepal yang dilakukan dari bulan 
Januari 2002 hingga Desember 2004 terdapat 40 kasus, dengan 26 (65%) kasus 
glaukoma fakomorfik dan 14  (35%) kasus glaukoma fakolitik. Hal ini kurang 
lebih sama dengan studi sebelumnya yang dilakukan oleh Pradhan et al, di Lahan, 
Nepal, angka kejadian glaukoma fakomorfik sebesar 72% dan glaukoma fakolitik 
sebesar 28%. Penelitian ini menyebutkan bahwa hasil pemeriksaan tekanan 
intraokular (TIO) praoperasi berkisar 24,0 - 59,0 mmHg, 20 kasus ≥ 43 mmHg, 10 
kasus ≥ 30 mmHg dan 10 kasus 24 - 30 mmHg. TIO pascaoperasi tercatat 14 - 22 
mmHg. Durasi antara gejala dan operasi adalah 1 minggu sampai 4 bulan (Rijal 
dan Karki, 2006).  
Sebuah studi yang dilakukan di Departemen Oftalmologi Klinik di Pakistan, 
pada 32 pasien glaukoma yang disebabkan oleh gangguan lensa, TIO praoperasi 




operasi berkisar 10-38 mmHg dengan nilai rata - rata 16,68 mmHg (Hussain et al., 
2010). 
Penulis ingin mengetahui perbedaan hasil pemeriksaan tekanan intraokular 
praoperasi dan pascaoperasi katarak pada pasien glaukoma akibat katarak di 
RSUD Dr. Moewardi. 
 
B. Rumusan Masalah 
Adakah perbedaan hasil pemeriksaan tekanan intraokular praoperasi dan 
pascaoperasi katarak pada pasien glaukoma akibat katarak di RSUD Dr. 
Moewardi? 
 
C. Tujuan Penelitian 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan hasil pemeriksaan 
tekanan intraokular praoperasi dan pascaoperasi pada pasien glaukoma akibat 
katarak di RSUD Dr. Moewardi. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Aspek teoritis 
Memberikan bukti – bukti empiris tentang perbedaan hasil pemeriksaan 
tekanan intraokular praoperasi dan pascaoperasi katarak pada pasien 






2. Aspek aplikatif 
a. Diharapkan dengan penelitian ini dapat menambah wawasan dan melatih 
diri dalam melakukan penelitian demi kemajuan ilmu pengetahuan. 
b. Dapat dipergunakan sebagai bahan untuk penelitian selanjutnya. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
